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論文内容要旨
目的
 心筋虚血時には,拡張機能障害が収縮機能障害に先んじて起こることが知られている。非観血
 的に左室拡張能を測る手段として,心エコーでパルスドップラー法を用いた僧帽弁血流の急速流
 入期と左房収縮期の速度の比(E/A)が頻用されており,心臓手術時にも用いられている。その
 結果,冠血行再建術(CABG)における左室拡張能は,人工心肺後に低下ないしは不変と報告さ
 れている。しかしEIAは拡張能以外の要素,特に心拍数に左右される。人工心肺後には通常心
 拍数が増加するため,EIAを指標とした拡張能は過小評価の可能性がある。
 最近,Mモードカラードップラー法による左室急速流入期血流のpropagation(FPV)が,
 拡張能の良い指標となることが報告されている。その長所として左房圧の上昇などの血行動態変
 化に左右されにくいことがあげられる。したがって,FPVの変化を検討することにより,従来
 のパラメータによる左室拡張能評価の欠点を補うことが可能と考えられる。今回,CABGにお
 ける人工心肺前後でE/AとFPVを計測し,左室拡張能の変化を検討した。
方法
 対象は,1997年4月より翌年4月まで東北公済病院で人工心肺を使用して予定CABGを行っ
 た冠動脈疾患の10症例で,心房細動および弁疾患の患者は除外した。
 麻酔維持は総量30-40μg/kgのフェンタニルと酸素,空気,吸入麻酔薬で行った。血管拡張
 薬は麻酔導入後よりPGE1を持続投与し,必要に応じてニトログリセリン,ジルチアゼム,ニ
 コランジルを持続投与した。
 手術は全例胸骨正中切開で行い,左内胸動脈と伏在静脈グラフトのいずれかまたは双方を使用
 した。人工心肺中は25～28。Cの低体温で,心筋保護液はbloodcardioplegiaを使用した。灌流
 圧低下時はフェニレフリンを投与した。人工心肺離脱時にはアムリノンlmg/kgを30分かけて
 投与し,以後5μg/kg/分を基準として持続投与した。カテコラミンは必要に応じてドパミンと
 ドブタミンを投与した。
 麻酔導入後にマルチプレーン経食道心エコー(TEE)のプローブを挿入した。動脈カテーテル
 は大腿動脈より挿入し,また内頸静脈よりバルーン付き肺動脈カテーテルを挿入した。TEEで
 心尖部を含むように左室長軸像を描出し,胸骨切開前(心肺前1),胸骨切開後(心肺前2),人
 工心肺離脱後胸骨閉鎖前(心肺後1),閉鎖後(心肺後2)の各時点で循環動態の安定を待って
 以下の計測を行った。
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 僧帽弁の両弁尖間にサンプルボリュームを置き,パルスウエイブドップラー法よりE/Aを計
 測した。また,左室長軸で僧帽弁輪の中央と心尖部を結ぶようにカーソルを合わせてMモード
 カラードップラー法を行った。FPVの測定方法はTakatsujiらの報告に従い,Baselineshiftを
 用いて急速流入期血流の最大速度の70%でaliasingが見られるように設定し,最大流速点から
 心尖部における最大流速の70%の点までの傾きを計測した。左室駆出率(EF)を用手的に
 Single-planearealength法で計測した。それぞれ連続する5心拍を計測し,その平均値を採用
 した。
 同時に心拍数(HR)・平均動脈圧(MAP)・平均肺動脈圧(MPAP)・肺動脈喫入圧(PAWP)・
 中心静脈圧(CVP)・心拍出係数(CI)・一回拍出係数(SVI)を計測した。
結果
 対象10例の年齢は66±8歳(平均±標準偏差),麻酔時間は595±71分,手術時間は468±82
 分,人工心肺時間は200±35分であった。
 僧帽弁血流ではE/Aは心肺前1の1.07±0.38から心肺前2で0.80±0.25と有意に低下し,そ
 の後も低値のままであった。FPVは心肺前1で41±12,心肺前2で38±10であったが,心肺後
 1で54±21,心肺後2で50±15と有意に増加した。
 循環動態パラメータとの相関では,E/Aは人工心肺前後を通じてPAWPと正の相関を,HR
 と負の相関を示した。他のパラメータは,人工心肺前後で相関関係が異なる傾向を示した。EIA
 とFPVの間には人工心肺前後とも有意な相関を認めた。MAP,PAWP,CVP.HR.SVI,人
 工心肺の前か後か,、胸骨が閉鎖しているか開放されているか,の7項目についてステップワイズ
 回帰分析を行うと,EIAではPAWP・HRと心肺,FPVでは心肺とSVIが説明変数として採用
 された。また,HRをcovariateとしてANCOVAで補正すると,補正後のE/Aは心肺前0.68
 ±0.29,心肺後L10±0.29と人工心肺後で有意に高値であった。
 FPVと,HRで補正したEIAがともに人工心肺後に上昇したことは,冠血流の改善,アムリ
 ノン,カテコラミンや血管拡張薬などの投与により左室拡張能が改善したことを示すと考えられ
 た。
 一447一
 審査結果の要旨
 心筋虚血時には,拡張機能障害が収縮機能障害に先んじて起こることが知られている。左室拡
 張能の指標として最近,Mモードカラードップラー法による左室急速流入期血流のpropaga一
 七ion(FPV)が有用とされている。本研究は予定CABGを施行した10例を対象として,EIA
 (急速流入期と心房収縮期速度の比)とFPVの変化を計測し,左室拡張能の変化を検討したも
 のである。麻酔は総量30-40μg/kgのフェンタニルと吸入麻酔薬で行った。人工心肺中は25～
 28。Cの低体温とし,心筋保護液はbloodcardioplegiaを使用した。人工心肺離脱時にアムリノ
 ンおよびカテコラミンを投与した。麻酔導入後に経食道心エコーのプローブを挿入し,胸骨切開
 前(心肺前1),切開後(心肺前2),人工心肺離脱後(心肺後1),胸骨閉鎖後(心肺後2)に
 EIAおよびFPVを計測した。また,大腿動脈より動脈カテーテル,内頚静脈より肺動脈カテー
 テルを挿入し,心エコーパラメータ計測と同時に心拍数(HR)・平均動脈圧(MAP)・平均肺動
 脈圧(MPAP)・肺動脈撰入圧(PAWP)・中心静脈圧(CVP)・心拍出係数(CI)・一回拍出係
 数(SvI)を計測した。僧帽弁血流では,EIAが心肺前1のLO7±0.38から心肺前2で0.80±
 0.25と有意(p<0.05)に低下し,その後も低値のままであった。FPVは心肺前1で41±12,
 心肺前2で38±10であったが,心肺後1で54±21,心肺後2で50±15と有意(p<0.05)に増
 加した。また,E/AはPAWPと正の相関,HRと負の相関を示した。E/AとFPVの間には人
 工心肺前後とも有意(p<0.05)な正の相関を認めた。MAP,PAWP,CVP,HR,SVI,人工
 心肺の前か後か,胸骨が閉鎖しているか開放されているか,の7項目についてステップワイズ回
 帰分析を行うと,EIAでは心肺・PAWPとHR,FPVはSVIと心肺が説明変数として採用され
 た。また,HRをcovariateとしてANCOVAで補正すると,補正後のE/Aは心肺前0.68±
 0.29,心肺後1.10±0.29と人工心肺後で有意(pく0.05)に高値であった。FPVと,HRで補正
 したEIAがともに人工心肺後に上昇したことは,冠血流の改善,アムリノン,カテコラミンや
 血管拡張薬などの投与により左室拡張能が改善したことを示すと推測される。
 E/Aなど,従来の心エコーによるパラメータを用いた研究でCABGにおける左室拡張能は,
 人工心肺後に低下ないしは不変と報告されている。しかしE/Aは拡張能以外の要素,特に心拍
 数に左右され,人工心肺後の拡張能を過小評価していた可能性がある。本研究は循環動態変化に
 よる影響の少ない方法を用いて,人工心肺後に左室拡張能が改善している新しい知見を示してお
 り,学位授与に値する。
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